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RESUMEN  

Objetivo: describir el cuidado enfermero en la vacunación de niños menores de un 

año en el contexto del COVID-19 en un Centro Materno en el 2022. Método: Estudio de Caso 

con enfoque cualitativo. La muestra delimitada por saturación fue de 12 enfermeras y se trabajó 

con las 10 madres que aceptaron participar. La selección de participantes se realizó por 

conveniencia. Se aplicó la entrevista, procesándose la información con el análisis temático. Se 

salvaguardaron los principios éticos. Resultados: los temas develados fueron: “Cuidado 

enfermero reforzado con el telemonitoreo y teleorientación”, “Estrategias implementadas para 

recuperar la cobertura, con los subtemas: visita domiciliaria, campañas de vacunación y 

educación en salud a las madres”; “Dificultades para cumplir los indicadores de vacunación” e 

implementación  para mejorar la organización y provisión de servicios de inmunización” 

Conclusión: durante la pandemia de COVID-19, los profesionales de enfermería 

implementaron estrategias tecnológicas efectivas para reforzar el cuidado enfermero, que se 

complementaba con la vacunación del niño en el servicio de inmunizaciones, previa cita y 

sensibilización, garantizando la continuidad del cuidado, el trato amable, empático y la 

seguridad de los niños (as) y sus madres durante la pandemia. El cuidado brindado, la visita 

domiciliaria, campañas de vacunación y la alfabetización de las madres mejoró la cobertura, 

debiendo establecer estrategias frente a las dificultades evidenciadas.   

Palabras claves: Enfermería en salud comunitaria, pandemia, COVID-19, niños.  

ABSTRACT  

Objective: to describe nursing care in the vaccination of children under one year of age 

in the context of COVID-19 in a Maternity Center in 2022. Method: Case study with a 

qualitative approach. The sample delimited by saturation was 12 nurses and we worked with 

the 10 mothers who agreed to participate. The selection of participants was made by 

convenience. The interview was applied, processing the information with the thematic analysis. 

Ethical principles were safeguarded. Results: the themes revealed were: "Nursing care 

reinforced with telemonitoring and teleguidance", "Strategies implemented to recover coverage, 

with the subthemes: home visit, vaccination campaigns and health literacy for mothers"; 



 

"Difficulties in meeting vaccination indicators" and "Suggestions to improve the organization 

and provision of immunization services" Conclusion: during the COVID-19 pandemic, nursing 

professionals implemented effective technological strategies to reinforce nursing care, which 

complemented with the vaccination of the child in the immunization service, by appointment 

and awareness, guaranteeing continuity of care, friendly, empathetic treatment and the safety 

of children and their mothers during the pandemic. The care provided, the home visit, 

vaccination campaigns and the literacy of the mothers improved the coverage, having to 

establish strategies against the difficulties evidenced.   

Key words: Community health nursing, pandemic, COVID-19, children.  

INTRODUCCIÓN  

La COVID-19, enfermedad vírica, causada por el Coronaviridae de orden 

Nidovirales (1), originó una de las pandemias que ha afectado considerablemente la salud 

de las personas, pues se evidenció un aumento exponencial en infecciones y contagios de 

esta enfermedad. A nivel mundial, el número aproximado de contagios fue de 69 millones, 

mientras que el de muertes fue de 1,5 millones (2).  

Para disminuir el número de contagios, a nivel mundial se aplicó la vacuna 

aprobada por diversas agencias. La Agencia Europea del Medicamento aprobó tres 

vacunas: Corminaty® (Pfizer / BioNTech), Moderna® y la AstraZeneca®, pues 

presentan eficacia del 95%, 94% y entre 62,1% y 90% respectivamente (3).  

Sin embargo, se precisa que el espectro de la enfermedad respiratoria presenta 

ciertas variaciones, desde una infección de nivel leve hasta un Síndrome de Distrés 

Respiratorio (SDRA). En los niños pequeños suelen presentar frecuentemente la infección 

grave; sin embargo, los que se encuentran en edades menores a 1 año, son los que 

sobrepasan esta severidad, siendo su incidencia en China de 75,465 casos confirmados y 

sospechosos, mientras que, para E.E.U.U. se registró 149,082 casos confirmados, lo que 

representa el 0.3% en niños menores de 1 año (4).  

UNICEF reportó, el riesgo de contagio de más de 80 millones de niños menores 

de 1 año, sumado a ello, se ha presentado deficiencias en el posicionamiento de puntos 

para la correspondiente vacunación, decreciendo la primovacunación al 13%, la dosis de 

refuerzo al 15%, entre otros, haciendo importante presenciar y ejecutar el acto vacunal 

por el personal enfermero, en el que se deberá considerar al pie de la letra los protocolos 

de bioseguridad, aplicando las dosis en el tiempo estimado, reanudando el proceso de 

vacunación de acuerdo a lo planificado (5).  

Por otro lado, la OMS sostiene que generalmente en los niños, la infección por el  



 

“SARS-CoV-2”, es de menor gravedad, por consiguiente, se reporta menor tasa de 

muertes, a diferencia de los adultos. Aun así, existe la preocupación de que los síntomas 

más leves pueden haber resultado en menos pruebas de diagnóstico y, en consecuencia, 

menos casos de COVID-19 detectados en esta población (6). Debido a ello, es importante 

que se adopten estrategias para asegurar el cumplimiento del esquema de vacunación, 

porque ante el miedo al contagio, se disminuyó considerablemente este proceso causado 

por factores estructurales, socioeconómicos, psicológicos, culturales y comunicacionales  

(7).  

En este escenario, el rol del profesional de enfermería es fundamental durante y 

después de haber brindado el servicio de inmunizaciones, por lo que se precisan 

responsabilidades tales como, la gestión y administración de recursos biológicos, 

educación en la salud y evaluación, ya que las reacciones post vacunales son evaluadas 

en los niveles de entendimiento, conocimiento de beneficios favorables de las vacunas y 

la gestión de citas futuras (8).  

En el escenario de la pandemia por COVID 19, específicamente en la provincia 

de Lambayeque, la prevalencia de esta enfermedad fue de 31.7%, mientras que, para 

Chiclayo fue de 28.8% (9). Dado la alta tasa de contagio, en el primer año, se restringieron 

las atenciones en las instituciones de salud del primer nivel de atención y las madres 

optaron por no llevar a su niño al centro de salud, incumpliendo con el calendario de 

vacunación, debido al miedo al contagio y a los efectos adversos de las vacunas. 

Específicamente en un Centro Materno de la provincia de Lambayeque, en el Servicio de 

Inmunizaciones, se detectó que disminuyó considerablemente la cantidad de niños y 

niñas, que eran llevados por su madre para el proceso de vacunación, originando alarma 

en los profesionales de enfermería, porque los niños quedaban expuestos a contraer las 

múltiples enfermedades infectocontagiosas frecuentes en nuestro medio, por lo tanto, 

implementaron una serie de estrategias para lograr que la madre acuda al centro de salud 

para que cumpla con el calendario de vacunación de su niño, a la vez que aplicaron 

medidas para minimizar el riesgo de contagio.  

La situación descrita dio lugar a la formulación del siguiente problema de 

investigación: ¿Cómo es el cuidado enfermero en la vacunación en los niños menores de 

un año en el contexto del COVID-19 en un Centro Materno en el 2022?; la cual tuvo 

como objetivo describir el cuidado enfermero en la vacunación en los niños menores de 

un año en el contexto del COVID-19 en un Centro Materno en el 2022.  

La presente investigación se justifica porque en el enfoque actual de los cuidados 

de enfermería bajo el Paradigma de Transformación, se cuida a la persona y familia 

holísticamente tomando en cuenta sus necesidades básicas y la de su entorno, como un 



 

elemento nuclear en la disciplina de Enfermería (10), por ello, el cuidado enfermero 

durante la vacunación en los niños menores de 1 año en el contexto del COVID-19, es 

fundamental porque favorece la adherencia a la vacunación (11), y de este modo se mejora 

la calidad de vida al prevenir enfermedades prevalentes. Además, proporciona una base 

científica para evaluar al profesional de enfermería, incrementando la visibilidad social 

de su verdadero desempeño. También permite sistematizar las intervenciones de cuidado 

para establecer líneas de base que respalden su planificación para mejorar la calidad del 

cuidado en las instituciones de salud especialmente en la que se realizó la investigación.   



 

CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO  

  

1.1. Antecedentes de investigación  

-   Internacional  

Se consideró a Santos J et al. (12), en el 2021, identificaron diferencias en los 

calendarios de vacunación y factores asociados al incumplimiento vacunal en niños, para 

lo cual se desarrolló un trabajo descriptivo y transversal, haciendo parte del estudio a 50 

madres a quienes se les aplicó cuestionarios. Los datos se procesaron en el software 

estadístico SPSS. Se concluyó que, entre los factores por los cuales no se cumple el 

esquema de vacunación es el tiempo, en cuanto al nivel de conocimientos de las vacunas 

fue de un 45.5%, evidenciando una prevalencia alta respecto a esquemas de vacunación 

inconclusos, otros de los factores que destacan fueron los recursos económicos y tiempo 

para llevar al menor al centro de salud.  

Oyola Y, Murillo E (13), en el 2021 describió la influencia del COVID-19 en el 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año en el lapso de 

junio del 2020 a enero del 2021, desarrollando metodológicamente un estudio 

cuantitativo, descriptivo, aplicando encuestas a 254 madres de los niños. Obteniendo 

como resultado, que el 70% infringieron las fechas de vacunación, debido a que los 

centros de salud no brindaban atención a principios del año. Llegando a la conclusión, 

que los apoderados de los niños en su gran mayoría se vieron afectados, por ende, fue 

necesario dar a conocer lo que ocasiona el incumplir con las vacunas y más aún con la 

presencia del COVID-19, afectando el objetivo del sistema de salud lo cual conllevó a 

ejecutar planes de contingencia.  

Asimismo, Macías L (14), en el 2021, examinó el impacto de la COVID-19 

respecto a las coberturas de inmunización de rutina en estos niños. Fue un estudio 

descriptivo, que develó que la COVID-19 impactó negativamente en la cobertura de 

vacunación de rutina, obteniendo una reducción del porcentaje de cobertura de 

vacunación en el periodo 2020, afectando a niños de 12 a 24 meses, disminuyendo un 

36%.  

En el 2021, O'Leary y col. (15), evaluó la cantidad de vacunas para niños y 

adolescentes administradas en los meses anteriores y posteriores al inicio de la pandemia 

originada por la COVID-19. Se efectuó un modelo mixto lineal con matriz de correlación 

autorregresiva. Los datos se extrajeron del Sistema de Información de Vacunación de 

Colorado, utilizando el software estadístico SAS. Los resultados revelan que todos los 

grupos de edad tuvieron una caída significativa en las vacunas inmediatamente después 

de la publicación de la guía de distancia social, en individuos de 0 a 2 años, la tasa de 



 

inmunizaciones se redujo en 4581 (95 % IC, 2965-6196) inmunizaciones por semana. En 

individuos de 3 a 9 años, se redujo en 2486 (IC 95%, 568-4408), y en individuos de 10 a 

17 años, se redujo en 4060 (IC 95%, 2156 -5965). Si bien la tendencia previa al 

distanciamiento social disminuyó en 405 (95 % IC, 203-607) inmunizaciones por semana, 

las tendencias posteriores al distanciamiento social no fueron significativas para todas las 

edades.  

Cortez D, Navarro M (16), en el 2017, determinaron la correlación entre la 

información disponible para las madres y los factores de adherencia al calendario de 

vacunación. Se efectuó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, en donde se 

consideró 30 madres con infantes menores de 0 a 5 años que acuden al centro de salud; 

quienes desarrollaron un cuestionario. Los resultado revelan que, el 56% de individuos 

que viven de 0 a 5 km del centro de salud no vacunan a sus hijos menores, aquellas que 

habitan de 10 a 15 km cumplen en un 100%, por otro lado, el 64% de los individuos del 

grupo etario de 15 a 25 años, vacunan a sus menores, y los del grupo etario de 25 a 35 

años, el 55% no vacunan a sus menores, asimismo se evidencia que el 50% de individuos 

recibieron información por parte del profesional enfermero y en efecto vacunaron a sus 

menores considerando el tiempo y forma; sin embargo, el 50% no culminó con el proceso. 

Concluyendo que, los pobladores si están informadas sobre la vacunación en menores de 

0 a 5 años, pero los factores que obstaculizan el proceso de vacunación son el acceso 

geográfico, educación y edad de las madres.  

  
-   Nacional  

En el 2021, Calla S (19), estableció la correlación entre calidad de atención de 

enfermería y cumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 1 año en el 

Centro de Salud Carlos Protzel, Lima. La muestra fue de 142 madres de infantes de 1 año 

que acuden al Centro de Salud en mención, aplicando cuestionarios. Se encontró que, los 

participantes califican la calidad de la atención del profesional de enfermería como baja 

(18.27%), media (53.85%) y alto (27.88%); respecto a las fechas de vacunación las que 

no cumplen es el 50.96% y el 49.04% si cumple, concluyendo que existe una relación 

directa entre ambas variables.  

Apolinario L, Huayaney V (18), en el 2021, estableció la correlación del factor 

asociado en la deserción del calendario de vacunación en un centro de salud de Huaraz, 

Trabajó con 100 madres que tenían niños menores de 4 años, aplicando cuestionarios 

donde se consiguió información relevante la misma que fue procesada estadísticamente 

en el programa SPSS. Obteniendo como resultado que, el 28% de los menores desertaron 

la vacuna SRP, el 58% de madres manifiesta miedo ante la COVID-19, 17% tienen que 



 

trasladarse caminando al centro de salud, 23% de madres sostienen que la bioseguridad y 

comunicación es mala, el 29% indica que el periodo de espera para la debida atención es 

de aproximadamente una hora. Llegando a concluir, que cada uno de los factores en 

mención están relacionados con la deserción de las vacunas.  

Remigio M (19), en el 2019 en Lima, describió la calidad de atención que la 

enfermera brinda respecto a la técnica sanitaria nacional de inmunización de acuerdo al 

punto de vista de las madres de menores de 5 años, desarrollando un estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal. La muestra fue de 40 madres que asisten al servicio en mención; 

a quién se les aplicó un cuestionario. Obteniendo el resultado que, el 87% de las madres 

manifestó un punto de vista medianamente favorable y el 13% desfavorable. 

Concluyendo que, la mayoría manifiestan su punto de vista regularmente favorable, esto 

es a causa de que el profesional de enfermería no brinda la atención debida; no manifiesta 

interés respecto a la falta de vacunas, no es cordial, entre otros factores de ética.  

Anguis N, Esteban G (20), en el 2017, estableció la relación entre conocimiento 

sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario de vacunación en madres con 

niños menores de un año en el Centro de Salud de San Cristóbal-Huancavelica. Se trabajó 

con 40 madres; para la primera variable se aplicó un cuestionario, y para la segunda, se 

aplicó una guía de análisis documental. Se develó que, el 45% de las madres no conocen 

respecto a la inmunización, el 35% conocen poco, 20% si tienen conocimiento; por otro 

lado, el 62.5% de las madres no siguen el calendario de vacunación, 37.5% si cumplen, 

40% no conocen y no cumplen, el 17.5% conocen poco y no cumplen. Llegando a la 

conclusión, que existe diferencia significativa respecto al conocimiento y cumplimiento 

de vacunación.  

El trabajo realizado por Chafloque E et al (21), en el 2017, determinó la relación 

entre el conocimiento de las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario 

de vacunación en el lactante menor de un año en el establecimiento de salud Materno 

Infantil de Zapallal. La muestra fue de 89 madres a quien se les aplicó un cuestionario. 

Los resultados mostraron que, la mayoría de las madres son de la edad de 18 a 24 años, 

en cuanto al grado de instrucción el más destacado fue el nivel secundario, el 80.6% 

presentan un bajo conocimiento y descuido respecto a la vacunación. Concluyendo que, 

hay una relación directa entre ambas variables de estudio.  

-   Local  

Castillo L, Montoya E (22), en su investigación cualitativa describió el cuidado por 

parte del enfermero al efectuar la técnica sanitaria de inmunizaciones en niños. La muestra 

determinada por saturación fue de nueve enfermeras y 10 madres de familia, aplicando 

entrevistas, para la triangulación de los datos. Se develó que, la enfermera (o) valora, 



 

planifica, ejecuta y evalúa; pero no hay evidencia de la fase de diagnóstico. Llegando a la 

conclusión de que, es necesario desarrollar capacitaciones y estrategias respecto a 

inmunización y tener en cuenta la fase de diagnóstico, entre otros factores.  

  

1.2. Base teórica  

  

El cuidado de enfermería comunitario son una forma de atención que responde a las 

exigencias de entender e integrar la atención sanitaria de las familias, personas y la misma 

localidad en el contexto de las relaciones en que viven. Este nuevo paradigma de los 

cuidados se centra en la capacidad de la comunidad para abordar sus problemas de salud 

y presenta una nueva idea de los cuidados de enfermería, que no sólo conduce a la 

resolución de las dificultades de salud, sino también a la negociación de quienes requieren 

cuidados (23).  

Las enfermeras (os) entienden que brinda atención integral, lo que significa que 

necesita saber por qué lo hace, cómo lo hace y cuando lo hace. Por lo tanto, aplica su 

metodología específica “Proceso Enfermero” sustentado en principios científicos, éticos 

y legales (24).  

Teniendo en cuenta los planteamientos de Watson, abordamos el cuidado desde un 

enfoque humanístico, apoyados en el Proceso Caritas, por lo cual nos enfocamos en los 

siguientes aspectos:  

a. Fenomenología  

Para entender la importancia de la autopercepción de cada persona, porque la realidad, 

sentimientos, creencias espirituales, pensamientos, expectativas, consideración ambiental 

y la importancia de las perspectivas humanas es único para cada persona (25).  

b. Interacción  

Es mostrar un interés genuino y profundo por la persona para proteger, conocer y 

preservar la dignidad humana y su armonía interior (25).  

c. Necesidades humanas  

Las cuales deben ser satisfechas para la seguridad, bienestar o comodidad de una 

persona (25).  

d. Científica  

Enfermería como ciencia toma sus decisiones basadas en evidencia científica 

aplicando el “Proceso Enfermero” (25).  

En base a ello, se tiene en cuenta las siguientes afirmaciones teóricas: a. 

Relación enfermera – paciente  

Esta relación se establece tres niveles (26):  



 

- La enfermera como sustituta de la persona cuidada: esto sucede cada vez que la 

persona está gravemente enferma, y aquí la enfermera lo reemplaza por falta de 

fuerza física, voluntad o conocimiento.  

- La enfermera como auxiliar de la persona cuidada: en el periodo de convalecencia 

la enfermera lo asiste para su recuperación.  

- La enfermera como compañera de la persona cuidada: en este periodo la enfermera 

lo educa y supervisa, pero es él quien ejecuta su adecuado cuidado.  

b. Relación enfermera – médico  

Las enfermeras tienen un papel especial, a diferencia de los médicos, su trabajo es 

independiente, aunque existen muchas relaciones dentro del trabajo, por lo que algunas 

de sus funciones se superponen (26).  

c. Relación enfermera – equipo de salud  

La enfermera labora independientemente de los demás paramédicos, todos trabajan 

juntos para perfeccionar un programa de cuidados.  

  
Como parte del objeto de estudio son las vacunas, se abordará brevemente este 

contenido. Las vacunas son suspensiones de microorganismos virales o bacterianos vivos, 

inactivos, partículas proteicas o subunidades de los mismos que, cuando se administran, 

pueden provocar una respuesta inmunitaria específica en un receptor frente a cada 

enfermedad infecciosa. La mayoría de las vacunas generalmente se administran mediante 

inyección, pero algunas se administran por vía oral y otras se rocían a través de las fosas 

nasales (27).  

Las vacunas para menores de 1 año establecidas por el MINSA peruano son (28):  

▪ BCG:  

Indicado para recién nacidos que quieren prevenir la tuberculosis en niños, la 

meningitis tuberculosa, administrada por vía intradérmica y luego puede formarse en 

masa y desaparecer gradualmente, no aplicable en niños con peso <2000 g ▪ Contra la 

hepatitis B-HvB:  

Se administra por vía intramuscular a los recién nacidos en un plazo de 12 horas, 

previene la hepatitis B y, como respuesta, puede provocar dolor, edema, malestar y 

agotamiento; no puede administrarse a personas hipersensibles.  

▪ La pentavalente DPT  

Prevención del tétanos, la tos ferina y la difteria. En el plazo de un año, se inyectan 

tres dosis por vía intramuscular, lo que puede causar molestias y enrojecimiento y no es 

apropiado para los niños que son alérgicos a los componentes químicos.  

▪ La Toxoide:  



 

Prevención del tétanos y la difteria en lactantes con alergias graves, se suministran 2 

dosis por vía intramuscular a niños de hasta un año de edad, con una respuesta de malestar, 

enrojecimiento en el lugar de la administración.  

▪ Contra la Haemophilus influenzae tipo B:  

Se administra por vía intramuscular a los menores de un año en dos dosis a los 4 y 6 

meses de edad, con las consecuencias de enrojecimiento y eritema, y para evitar la 

administración en niños alérgicos a las dosis de vacunación.  

▪ La polio inactivada:  

Utilizado para prevenir la poliomielitis, en menores de un año de edad, por vía 

intramuscular, puede ser doloroso y no debe utilizarse en niños con alergias como primera 

dosis.  

▪ Poliovirus:  

Puede prevenir la poliomielitis, dado en 3 dosis (6 y 18 meses, 4 años) por vía oral, 

sin efectos secundarios después.  

▪ Contra rotavirus:  

Previene la neumonía, la meningitis y la otitis. Se aplica por vía intramuscular en tres 

dosis de dos, cuatro y doce meses. En la región afectada, se puede experimentar malestar, 

eritema y edema.  

▪ La Anti neumocócica:  

Previene la neumonía, la meningitis y la otitis. Se aplica por vía intramuscular en tres 

dosis de dos, cuatro y doce meses. En la región afectada, se puede experimentar malestar, 

eritema y edema.  

▪ Contra la sarampión, varicela y rubeola:  

Por vía subcutánea, los niños de entre 12 y 18 meses pueden tener fiebre; no 

suministrar a niños con inmunodeficiencia grave o alergias severas  

Tipos de Vacunación  

Las vacunas se clasifican en muchos tipos según su composición (vírica o bacteriana) 

y su naturaleza (atenuada, inactivada). La categorización por naturaleza es la más sencilla, 

pero puede clasificarse a su vez de la siguiente manera:  

a. Vacunas de microorganismos enteros  

Las vacunas vivas atenuadas se obtienen mediante cultivo, previniendo sus límites de 

virulencia débiles o debilitados y manteniendo su capacidad inmunogénica. Después de 

la aplicación, se produce la infección más invisible, que provoca una reacción de 

resistencia similar a la causa de la enfermedad.  

Aunque una dosis puede ser adecuada para proporcionar protección de por vida, se 

sugiere una segunda dosis para remediar las deficiencias de la primera inmunización. Las 



 

vacunas inactivadas tratan un patógeno muerto, se inactivan por acción química o térmica, 

el formaldehído inhibe la capacidad de replicación del patógeno, producen menos 

resistencia que las vacunas vivas, requieren diferentes dosis a distintos intervalos de 

tiempo o se utilizan para la resistencia estimulante a largo plazo, y se combinan 

frecuentemente con adyuvantes, que aumentan su inmunogenicidad.  

b. Vacunas de subunidades  

Puede ser viral, que es un extracto de virus particular, o bacteriano, que está formado 

por sus propias partículas bacterianas, generalmente polisacáridos en presentación aislada 

o incluidos en una proteína portadora que potencia su resistencia. La conjugación une un 

polisacárido capsular bacteriano con una proteína o toxoide, lo que aumenta la 

intervención inmunitaria. La combinación ofrece una protección a largo plazo contra las 

principales enfermedades después de 6 a 8 semanas de vida y tiene el potencial de 

erradicar los bacilos bacterianos. el estado del propietario y la fuente de inmunidad del 

rebaño.  

c. Vacunas de toxoides  

Se compone de toxinas producidas por microorganismos que han sido desintoxicados, 

eliminando su capacidad de causar enfermedades, pero conservando su capacidad de crear 

resistencia.  

d. Vacunas de ADN, de nanopartículas, de células dendríticas o de vectores 

recombinantes  

En fase experimental, algunas vacunas utilizan nuevas tecnologías con respuestas 

satisfactorias.  

  
1.3. Base Conceptual  

  

El profesional de enfermería, es aquella persona que ha adquirido conocimientos 

técnicos y científicos para brindar cuidado y ayuda a las demás personas, familias y 

comunidades, manteniendo la ética, responsabilidad y actitud humanística. Los 

conocimientos del enfermero van en aumento según su experiencia y su labor puesta en 

marcha en el trayecto de su profesión (29).  

El rol que cumple el enfermero es esencial, partiendo desde el cuidado que brinda a 

las personas, representando una serie de actos que tienen como finalidad mantener a las 

personas en condiciones óptimas ayudándolos a sobresalir ante cualquier enfermedad o 

situación en la que se encuentren; además involucra que el enfermero demuestre su ética 

profesional. Siendo el cuidado la base del servicio que brinda el profesional de 

enfermería, por lo cual el servicio de inmunizaciones y el proceso que se desarrolla en él, 



 

no es ajeno a la necesidad de los cuidados por parte del enfermero. El proceso de 

vacunación se realiza durante todas las fases de la vida, por tanto, conocen el 

procedimiento e implementos que deben utilizar (30).  

Sin embargo, actualmente a causa de la pandemia originada por la COVID-19 el 

profesional de enfermería tuvo que adoptar y adquirir nuevos conocimientos e 

implementos; para ponerlos en práctica en el servicio de inmunizaciones, y evitar más 

contagios, por ende, deben de contar con el adecuado Equipo de Protección Personal 

(EPP), manejo del flujo de pacientes, detección oportuna de algún caso sospechoso, entre 

otros criterios que son considerados bajo previa capacitación (31).  

El hecho de suministrar vacunas ha favorecido en la salud de los niños menores de un 

año, es por ello que en la actualidad los diferentes países han buscado e instaurado 

diversas tácticas con la finalidad de mejorar la condición de vida de los niños y de esta 

manera disminuir la amenaza de fallecer a causa de afecciones que se pueden prevenir 

mediante el uso de vacunas, es por ello, que la enfermera o enfermero no tan solo se 

encarga de la promoción de la salud, debe también cumplir el rol de administradora 

encargándose de conservar y manipular las vacunas, registrar, implementar normas que 

permitan que estén disponibles, y con el transcurso del tiempo sus funciones han 

evolucionado y cambiado según las necesidades (32).   



 

CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO  

  

2.1. Trayectoria metodológica  

La presente investigación fue de tipo cualitativo, se aplicó la trayectoria 

metodológica del Estudio de Caso, de acuerdo a las fases planteadas por Nisbet e Watt, 

citado por Menga Ludke (33).  

En la “fase exploratoria”, se eligió la temática, basándose en la realidad observada 

y escuchada. Se realizaron consultas bibliográficas en artículos, revistas indexadas y 

repositorios institucionales. En la “fase de delimitación del estudio”, se identificaron a los 

profesionales de enfermería y a las madres como actores clave para la investigación y en 

la “fase de análisis y elaboración del informe”, se procedió a transcribir las entrevistas y 

realizar lecturas y relecturas; luego, se segmentaron en temas para su análisis e 

interpretación junto con la literatura y el marco teórico.  

Se aplicaron algunos principios planteados por Menga Ludke (33): Se 

descubrieron nuevos aspectos del cuidado enfermero en la vacunación de menores de un 

año; se enfatizó en la interpretación en el contexto, lo que permitió la comprensión del 

objeto de estudio; se buscó retratar la realidad en forma compleja y profunda enfatizando 

las declaraciones de los enfermeros y madres, que fueron las fuentes principales de 

información; se establecieron generalizaciones a partir de lo manifestado por los 

enfermeros y madres, procurando representar los diferentes y a veces diferentes puntos 

de vista, plasmando sus narraciones tal y como lo refirieron los informantes, utilizando 

un lenguaje accesible, claro y articulado.  

2.2. Población y muestra  

La población estuvo conformada por 20 profesionales de enfermería que laboran 

en un Centro Materno de Lambayeque y 10 madres de niños a quienes se les brindó el 

cuidado en la suministración de la vacuna.  

Los criterios de inclusión fueron:  

- Enfermeras nombradas y contratadas que participaron en el cuidado al niño 

que acude al Servicio de Inmunizaciones de la institución de salud, escenario 

del estudio, que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.  

- Madres de familia que acudieron al Servicio de Inmunizaciones con su niño 

menor de 1 año y aceptaron participar en la investigación.  

Los criterios de exclusión fueron:  

- Enfermeras que al momento de aplicar el instrumento de recolección de datos 

estaban de vacaciones o licencia.  

- Madres con deterioro cognitivo.  



 

El tamaño de la muestra para los profesionales de enfermería, fue delimitada por 

saturación, constituida por 12 enfermeras, seleccionadas con el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. En el caso de las madres de familia se trabajó con las 10 

madres de familia captadas.  

Para asegurar el anonimato, se usaron seudónimos: colores para las enfermeras y 

nombre de flores para las madres. A continuación, se presentan las principales 

características de las informantes. Tabla 1  

Características de los profesionales de enfermería  

Seudónimo de profesional 

de enfermería  

Edad  Especialidad  

Celeste  29 años  Inmunizaciones  

Azul  33 años  inmunizaciones  

Marrón  

  

Verde 
Rojo  

Morado  

    

Amarillo  

Rosado  

Anaranjado  

Blanco 

Negro  

Gris  

   

37 años  

36 años  

28 años  

48 años  

30 años  

40 años  

28 años  

64 años  

37 años  

57 años  

Diplomados en 
inmunizaciones 
inmunizaciones  

Cursos de inmunizaciones 

Diplomados en 

inmunizaciones  

Cursos de inmunizaciones  

Cursos de inmunizaciones  

Cursos de inmunizaciones  

Cursos de inmunizaciones  

Diplomados en 

inmunizaciones 

Diplomados en 

inmunizaciones  

  
Tabla 2 Características de las madres de familia  

  

Seudónimo de madres  Edad   Grado de 

instrucción  

Margarita  42 años  Secundaria 

Completa  

Orquídea  38 años  Primaria Completa  

Lirio  23 años    Superior  

Girasol  
24 años  Primaria completa  

    

Tulipán  24 años   Secundaria 

Incompleta  

 25 años  Secundaria  



 

  

 
  

  

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

  

Se empleó la entrevista aplicándose una guía de entrevista dirigido al profesional 

de enfermería (anexo 1) y otra a las madres de familia (anexo 2), validadas a través del 

juicio de expertos conformado por cinco profesionales de enfermería. Las investigadoras 

tuvieron en cuenta las recomendaciones para mejorar la guía de entrevista.  

Se contactó a los profesionales de enfermería visitándolas en el centro de salud 

cuando tenían turno y a las madres a través de vía telefónica, donde se les informó 

detalladamente sobre la investigación que se estaba realizando, coordinando la fecha y la 

hora de la entrevista.  

Las entrevistas se realizaron de forma presencial con una duración de 30-40 

minutos, estas fueron grabadas, previo consentimiento de las participantes con fines 

propios de la investigación y también firmaron el consentimiento informado autorizando 

su participación voluntaria en el estudio (anexo 3 y 4).  

  

2.4. Procesamiento de la información  

Para el procesamiento de la información se llevó a través de un análisis temático, 

teniendo en cuenta las etapas que describe Escudero C (34): En la etapa de pre-análisis, 

se escucharon las grabaciones de las entrevistas realizadas a los enfermeros y las madres 

de manera individual, y luego se transcribió lo expresado por cada uno de ellos. En la fase 

de codificación, las investigadoras llevaron a cabo una lectura y relectura exhaustiva de 

los datos recopilados, identificando unidades de significado relacionadas con el objeto de 

estudio y asignándoles nombres. Estas unidades de significado fueron posteriormente 

agrupadas y codificadas. Finalmente se determinaron unidades temáticas que se 

organizaron en temas y sub temas con el propósito de comprender mejor la situación en 

estudio.  

Geranio  

  

 Incompleta  

Hortensia  28 años  Superior Técnico  

Amapola  
30 años  Secundaria 

Completa  

Gladiolo  31 años  Superior  

Flor del Oto  
32 años  Secundaria 

Completa  



 

2.5. Principios éticos  

Se aplicaron los principios del Reporte Belmont (35). El principio de respeto a la 

dignidad humana, en donde las investigadoras informaron a cada participante sobre el 

objetivo del estudio y la contribución al conocimiento que se ofrecería, tratando a los 

participantes con mucho respeto. El principio de beneficencia, considerando que los 

resultados permitirán incorporar prácticas novedosas y efectivas en el cuidado enfermero 

al niño menor de 1 año que recibe el servicio de vacunación, y finalmente el de justicia, 

porque todos los participantes fueron tratados con justicia y respeto.  

De igual modo se utilizó el estándar Vancouver para asegurar la exactitud y 

consistencia de la información, con el objetivo de preservar los derechos de autor y evitar 

el plagio.   



 

CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

  

  
El cuidado enfermero en la vacunación en los niños menores de un año en el contexto del 

COVID-19 en un Centro Materno, 2022, se revelaron en los siguientes temas:  

  
Tema I: Cuidado enfermero reforzado con el telemonitoreo y teleorientación  

Tema II: Estrategias implementadas para recuperar la cobertura  

Sub tema: Visitas domiciliarias  

Sub tema: Campañas de vacunación  

Sub tema: Educación a las madres sobre la importancia de las vacunas  

Tema III: Dificultades para cumplir los indicadores de vacunación  

Tema IV: Implementación para mejorar la organización y provisión de servicios de 

inmunización.   

Tema I: Cuidado enfermero reforzado con el telemonitoreo y teleorientación  

La crisis sanitaria derivada de la COVID-19 generó una serie de inquietudes entre 

las madres, como respuesta a las condiciones inciertas y desafiantes presentadas. Estas 

preocupaciones abarcaron desde la interrupción de los servicios de salud hasta la 

aprensión por el contagio del virus, además de la falta de información precisa y 

actualizada acerca del programa de vacunación y sus posibles repercusiones.  

Ejemplos concretos de estas inquietudes pueden encontrarse en las declaraciones 

siguientes: “…preocupada señorita no sabía que vacuna le tocaba, … había un poco de 

limitación en cuestión de ir a sacar citas a la posta” (Tulipán,24). “Sentía miedo porque 

sabía las reacciones de las vacunas… y no sabía cómo proceder, sentía miedo de que los 

síntomas vayan hacer del COVID o de la vacuna …” (Gladiolo, 31).  

Es comprensible que las madres experimenten inquietud al carecer de la 

información sobre las vacunas esenciales para sus hijos. A esta preocupación se agregan 

los obstáculos para conseguir citas médicas, el temor de un posible contagio y la 

consecuente aparición de complicaciones graves en sus hijos, además de las medidas 

preventivas y restricciones adoptadas, lo que puede generar ansiedad en cuanto a la 

seguridad y el bienestar de sus pequeños (36), optando por no llevar al niño al centro de 

salud.  

Como resultado, se disminuyó considerablemente la cobertura de inmunizaciones; 

ante esta situación, el profesional de enfermería, aprovechando su formación y 

experiencia, implementó tácticas para mantener un diálogo fluido con las madres, 

supervisar el proceso de inmunización en niños menores de un año, reducir el riesgo de 

infecciones y asegurarse de que las vacunas se administraran en el momento oportuno. 



 

Además, se introdujeron enfoques para superar los desafíos y obstáculos que surgieron 

durante el escenario pandémico (37-39).  

Entre las estrategias que reforzaron el cuidado enfermero, fue la aplicación de la 

tecnología de telecomunicaciones para sensibilizar y monitorear la salud de una persona 

de forma remota, a través de una variedad de métodos, que incluyen videoconferencias, 

llamadas telefónicas y mensajes de texto (40), para reducir el riesgo de contagio al limitar 

la necesidad de contacto físico entre el personal de salud y la persona cuidada. Esta 

tecnología sirvió de mucha ayuda para la sensibilización de las madres sobre la 

importancia de las vacunas y el monitoreo de los niños menores de un año, reduciendo el 

número de citas perdidas y mejoró el acceso a los niños que viven en áreas rurales o 

urbano marginales (41).  

Los profesionales de enfermería a través de esta tecnología sensibilizaron a la 

población sobre la importancia de las vacunas y brindó pautas u orientaciones en las 

visitas domiciliaria. Los discursos evidencian que los profesionales de enfermería usaron 

esta herramienta tecnológica: “Cuando se inició la pandemia, fue la enfermera que salió 

a trabajo remoto … nosotros nos encargamos de hacer llamadas telefónicas a todos los 

niños, en ese momento se hizo una organización en donde se atendían los niños menores 

de un año, se hacía llamada telefónica, citar a los niños para que ellos puedan ir a sus 

citas ya que estas eran programadas y era a una cierta cantidad de niños” (Marrón, 37 

años).  

Las madres refirieron “Por vía telefónico nos citaba el día y el lugar para la vacuna 

de mi niño” (Girasol,24).  

El fortalecimiento del seguimiento y la orientación se llevaba a cabo mediante el 

empleo de telemonitoreo y teleorientación, a cargo de los enfermeros (as) que 

desempeñaban sus labores de manera remota. La Directiva Administrativa Nº298 - 

MINSA/2020/DIGEP (42) establecía que aquel personal en situación de riesgo debía 

realizar sus funciones de manera remota, lo que resultó en la transición a esta modalidad 

por parte de varios profesionales, teniendo así los siguiente discursos: “Soy un personal 

con factor de riesgo y la pandemia la pasé haciendo trabajo remoto...el trabajo que he 

tenido en el área de inmunizaciones es hacer seguimiento a todos los niños de la 

jurisdicción del establecimiento” (Morado, 48 años).  

De acuerdo con la Directiva Administrativa Nº298 - MINSA/2020/DIGEP (42), 

estas estrategias engloban un conjunto de acciones llevadas a cabo por el personal de 

enfermería mediante el empleo de Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) 

con el propósito de brindar orientación y asesoramiento sobre promoción de la salud, así 

como realizar seguimiento en los controles CRED y la administración de vacunas a niños 



 

menores de 5 años. En relación al Centro de Salud, se implementó un sistema de 

seguimiento a través de llamadas telefónicas. Las enfermeras responsables del trabajo 

remoto, que ya contaban con la información de los niños atendidos, se comunicaban con 

ellos para indagar sobre posibles reacciones a las vacunas. Adicionalmente, contactaban 

a aquellos que estaban pendientes de atención para evaluar su estado de salud, programar 

citas y administrar vacunas en caso de corresponder.  

Los profesionales en esta condición organizaron el servicio y brindaban 

información “En primer lugar se tuvo que orientar porque cambio las estrategias de las 

citas por admisión a citas por teléfono, … se orientó a la madre a venir al establecimiento 

con su respectiva mascarilla su protección tanto para ella como para el niño, y si tuviera 

algún síntoma como tos, resfriado, congestión nasal, preferible se le cancelaba la cita y 

acudía cuando estaba mucho mejor” (Blanco, 64 años).  

La utilización de citas telefónicas y el uso adecuado de mascarillas desempeñaron 

un papel crucial en la mitigación del riesgo de contagio. La recomendación de posponer la 

vacunación en caso de que el niño presentara síntomas de enfermedad respiratoria tenía 

como finalidad evitar la exacerbación de malestares debido a los efectos secundarios de la 

vacuna o la eventualidad de que el niño estuviera manifestando síntomas de COVID-19, 

lo que podría dar lugar a una fuente potencial de propagación del virus.  

La orientación y sensibilización a distancia también demostró ser efectiva al 

concienciar a las madres acerca de la trascendencia de la vacunación: “… todavía algunas 

madres creen que si no se vacuna no pasa nada…aún existe ese tipo de creencias; pero 

como enfermeras debemos de seguir concientizando, sensibilizando a la población porque 

es importante la vacunación, siempre es bueno decirles a las madre porque lo vacunamos 

al niño, que contiene cada vacuna, cuáles son los efectos adversos, para que lo va proteger 

esta vacuna…”(Azul, 33 años).  

Este discurso fue corroborado por la madre “No sabía las reacciones post vacunas, 

no sabía si le iba a dar fiebre o alguna reacción de la vacuna y no sabía cómo proceder y 

luego llame a la enfermera que me saco la cita y ella me explicó algunos detalles” 

(Tulipan,24).  

Los discursos revelaron cómo las enfermeras tuvieron que adaptarse y utilizar 

nuevas estrategias para garantizar el cuidado seguro a los niños menores de un año durante 

la pandemia COVID-19. Se destaca la importancia del telemonitoreo para organizar las 

citas e identificar las reacciones adversas de las vacunas y la teleorientación contribuyó a 

la alfabetización en salud, incidiendo en los beneficios de las vacunas, el riesgo de 

COVID-19, y las medidas de bioseguridad al momento de acudir al centro de salud.  



 

Estos testimonios también resaltaron la capacidad y la dedicación de los 

profesionales de enfermería, quienes a pesar de las dificultades continuaron brindando 

cuidado de calidad adaptándolo a las necesidades de la situación actual.  

El telemonitoreo y teleorientación han sido efectivas para reforzar el cuidado 

enfermero, que se complementaba con la vacunación del niño en el servicio de 

inmunizaciones, previa cita y sensibilización, garantizando la continuidad del cuidado, el 

trato amable, empático y la seguridad de los niños (as) y sus madres durante la pandemia 

COVID-19, que permitió hacer un seguimiento a los niños, educar a las madres y 

garantizar la inmunización oportuna de los niños, a pesar de los desafíos que ha presentado 

la pandemia. Esta experiencia permite sugerir que se continue usando las tecnologías de 

la información y comunicación para reforzar el cuidado enfermero y favorecer la 

adherencia al servicio de inmunizaciones.  

También el profesional de enfermería aplicó otras estrategias para la recuperación 

de la cobertura de la vacunación, que se presentan en el siguiente tema  

  
Tema II: Estrategias implementadas para recuperar la cobertura.  

Las estrategias representan enfoques o metodologías empleadas de manera 

planificada y deliberada para afrontar desafíos o situaciones de complejidad. En este 

sentido, se identifican recursos, eligen acciones y asignan responsabilidades con el 

objetivo de alcanzar los resultados esperados (43).  

En el contexto de la pandemia de COVID-19, la provisión de atención médica se 

vio influida por la adopción de medidas de distanciamiento social. A pesar de ello, el 

personal de enfermería implementó enfoques novedosos para asegurar la administración 

de vacunas a los niños menores de 5 años y para facilitar el acceso a los servicios de 

atención primaria de salud en general.  

En este sentido, los enfermeros y enfermeras del centro de atención objeto de 

estudio implementaron tres tácticas específicas: visitas a domicilio, campañas de 

vacunación y educación a las madres acerca de la relevancia de las vacunas. Estas 

acciones condujeron a la emergencia de tres subtemas destacados.  

  
Sub tema: Visitas domiciliarias  

  

La visita domiciliaria se configura como una táctica de atención en el entorno del 

hogar destinada a mejorar múltiples aspectos de la calidad de vida de las personas. Este 

enfoque propicia un ambiente de confianza y familiaridad, fomenta conexiones 



 

interpersonales, ofrece una visión directa de las prácticas culturales, la dinámica familiar 

y el rol del cuidador.  

Durante la crisis sanitaria de la COVID-19, estas visitas adquirieron una 

relevancia especial en el contexto de la vacunación infantil, permitiendo la identificación 

de necesidades únicas en cada niño, brindando orientación a los progenitores sobre la 

importancia de las inmunizaciones y despejando dudas, lo que instauró confianza en el 

programa de vacunación. Este enfoque contribuyó a que los padres adquiriesen una 

comprensión más sólida de la imperatividad de completar el calendario de vacunación de 

sus hijos, evitando cualquier atraso o interrupción parcial de las dosis (44).  

Esta estrategia fue aplicada por la enfermera (o) “Durante las visitas domiciliares, 

se formaron equipos de trabajo; el estado también hizo algo bueno, nos dio guardias 

complementarias para captar pacientes COVID y a la vez allí se aprovechaba a captar a 

pacientes con el carnet de vacuna muy retrasado, y se salía todo el equipo 

multidisciplinario” (Azul, 33 años).  

Las madres también refieren que las enfermeras realizaron visitas domiciliarias 

“El personal de salud se iban por las casas tocando las puertas, preguntando si el niño 

estaba vacunado y hasta que vacuna había tenido y para que ellos le vacunaran si estaban 

atrasados” (Hortensia, 28).  

El equipo multidisciplinario compuesto por médicos, enfermeros y técnicos de 

enfermería implementó una serie de actividades que incluyeron la solicitud del historial 

de vacunación de cada infante que se presentaba en el centro. Al revisar minuciosamente 

estos registros, se garantizó la conformidad de las inmunizaciones con el programa 

preestablecido. En situaciones donde se detectaba la falta de alguna dosis, se 

proporcionaba a las madres la información esencial para completar adecuadamente el 

cronograma de inmunización de sus hijos. Junto con esto, se suministró orientación sobre 

la trascendencia de las vacunas y se aclararon posibles interrogantes o inquietudes que las 

madres pudiesen tener. Chirinos E (45), informó que durante la crisis de la pandemia del 

COVID-19 se llevaron a cabo visitas a los hogares de las madres con hijos menores de 5 

años con el objetivo de concienciar sobre la relevancia de seguir el cronograma de 

vacunación. Este enfoque contribuyó significativamente a reducir las disparidades en el 

cumplimiento de las dosis durante el último trimestre de dicho año.  

  
Sub tema: Campañas de vacunación  

Otra estrategia para la captación de niños menores de 5 años para sus vacunas fue 

las campañas de vacunación: “…las campañas de vacunación que se dieron en el 



 

mercado de Lambayeque, o en los colegios para que se realice allí la vacunación y con 

horarios, que tenía que llegar la mamita…allí la gente acudía de manera masiva y 

aprovechaban; y como cada colega tiene su sector entonces se comunicaban y se tenía 

más gente dentro de la campaña” (Verde, 33 años).  

Durante el período de emergencia, se llevó a cabo una labor multisectorial en la 

cual se estableció coordinación con las autoridades de instituciones educativas, 

municipalidades y centros poblados. En estas interacciones, se brindó una explicación 

minuciosa acerca de la situación de la vacunación, su relevancia y los beneficios que 

aporta a la población. Estas entidades brindaron su valioso respaldo al facilitar la 

documentación necesaria para la implementación de las campañas. Con la colaboración 

de cada representante de las diversas instituciones mencionadas, se proporcionó apoyo 

mediante la disposición de recursos como carpas, mesas, difusión de material informativo 

y equipos de sonido, entre otros, con el fin de asegurar que la campaña fuera exitosa y 

recibiera una positiva respuesta por parte de la comunidad (47).  

El trabajo multisectorial implica la colaboración y coordinación entre diferentes 

sectores o áreas de especialización para abordar de manera efectiva las necesidades 

complejas y diversas de las personas a lo largo de su vida. En el contexto de la atención 

integral por curso de vida, este enfoque se refiere a la idea de que el bienestar y la salud 

de una persona están influenciados por múltiples factores interconectados en diferentes 

etapas de su vida (47).  

Las campañas de salud representan esfuerzos coordinados y estratégicos que 

tienen como propósito fomentar la sensibilización, instrucción y modificaciones en las 

conductas de la comunidad, con el fin de realzar la salud y prevenir patologías. La misión 

fundamental de estas campañas radica en proporcionar información y estimular a los 

individuos a asumir iniciativas proactivas para salvaguardar y potenciar tanto su bienestar 

físico como mental (48).  

En el transcurso de la pandemia, las estrategias de vacunación infantil 

demostraron ser esenciales en la salvaguardia de los niños, la prevención de enfermedades 

y el sostenimiento de la inmunidad colectiva. Estas acciones contribuyeron a contrarrestar 

la aparición de brotes adicionales, mitigar complicaciones de salud y disminuir la carga 

de enfermedades en la comunidad. A pesar de las dificultades derivadas de la pandemia, 

asegurar la inmunización de los niños se erigió como una medida crucial para su bienestar 

a largo plazo y como una estrategia de prevención de futuros problemas de salud. 

Asimismo, la colaboración y sincronización entre colegas y otros participantes de la 

comunidad fueron factores clave en el éxito de estas iniciativas.  



 

Los resultados concordantes fueron identificados en las investigaciones realizadas 

por Verdugo J (48), quien señaló que la saturación de los sistemas de salud representó 

uno de los principales desafíos que impactaron en la efectividad del plan nacional de 

vacunación y en el logro de sus metas establecidas. No obstante, esta situación fue 

abordada de manera exitosa mediante la implementación de la estrategia de visitas casa 

por casa o campañas de salud, con el fin de subsanar las deficiencias en el cronograma de 

inmunización en los infantes.  

Subtema: Educar a las madres sobre la importancia de las vacunas.  

Por otro lado, la educación acerca de la importancia de las vacunas resultó de vital 

importancia. La educación se refiere al proceso de comunicar información de manera 

clara y comprensible a la población sobre la vacunación, con el objetivo de que puedan 

comprender los beneficios y tomar decisiones informadas acerca de la salud de sus hijos. 

Es esencial brindar explicaciones accesibles y educativas sobre los conceptos vinculados 

a las vacunas, sus efectos protectores, los riesgos de enfermedades prevenibles y los 

horarios de vacunación. En este contexto, la educación tiene como propósito capacitar  

a las personas con los conocimientos necesarios para tomar decisiones informadas y promover 

su participación activa en el proceso de inmunización de sus hijos (49).  

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto considerable en la prestación de 

servicios de salud a nivel global, incluyendo el acceso y la cobertura de las vacunas. En 

este contexto, el rol desempeñado por las enfermeras fue crucial en la promoción de la 

vacunación, así como en la educación acerca de los beneficios y riesgos de las vacunas 

para los niños y sus familias: “Se educó a las mamás en reiteradas veces, sobre las 

vacunas, beneficios, efectos adversos, de qué enfermedad los protege y los cuidados que 

debe tener post vacuna; para que así ellas tomen conciencia y sean más participe en las 

inmunizaciones de su hijo”. (Rojo, 28 años).  

Por su parte la madre refirió “La enfermera nos aconsejaba sobre los cuidados post 

vacuna que teníamos que tener en cuenta con nuestros hijos” (Margarita,42) ..."Nos 

brindaban información sobre las vacunas que le iban aplicar a los niños” (Girasol,24).  

La información brindada ayudó a que el niño completará su esquema de vacunación: 

“Se continuó educando y sensibilizando a la mamá sobre la importancia de la vacunación 

para que siguiera acudiendo y cumpliera todo su calendario de vacunación y así prevenir 

las enfermedades” (Rosado, 40 años); “Siempre a cada niño que se le administra su 

vacuna se brindaba consejería post vacuna, sobre cuánto de administración de 

paracetamol que cuidados y todo eso” (Anaranjado, 28 años)  



 

Los testimonios presentes en este estudio resaltan la relevancia de la educación en 

salud y cómo esta resultó ser una herramienta eficaz en la promoción de la vacunación en 

infantes menores de un año. Al brindar información precisa y comprensible sobre las 

vacunas, sus beneficios y posibles efectos secundarios, los profesionales de enfermería 

pueden facilitar que los padres tomen decisiones fundamentadas acerca de la 

inmunización de sus hijos. Esta orientación educativa también contribuye a abordar 

inquietudes y mitos comunes asociados a las vacunas, lo cual, a su vez, puede incrementar 

las tasas de vacunación y disminuir el riesgo de brotes de enfermedades infecciosas (50).  

En el marco de la pandemia de COVID-19, la instrucción sobre la vacunación 

infantil adquirió una importancia aún mayor. Esto se debió a que la crisis sanitaria 

ocasionó una reducción global en las tasas de inmunización, ya sea por el cierre de los 

centros de atención médica o por la aprensión de los padres frente a llevar a sus hijos a 

vacunar debido al riesgo de exposición al virus. En este contexto, una de las funciones 

principales de los profesionales de enfermería consiste en educar a los progenitores y 

cuidadores acerca de la vital importancia de mantener actualizado el esquema de 

vacunación de sus hijos.  

También se les brinda información sobre cómo acceder de forma segura a los 

servicios de inmunización y se abordan las inquietudes y temores relacionados con la 

seguridad de las vacunas, con el fin de ayudar a tomar decisiones informadas. Varios 

estudios convergen en la conclusión de que la instrucción en salud a los padres o 

cuidadores resulta en una mejora en su percepción acerca de la relevancia de vacunar a 

sus hijos para prevenir enfermedades (51,52).  

Estas medidas garantizaron la inmunización en esta población, porque se 

identificaron a los niños (as) que no habían recibido las vacunas correspondientes y se les 

realizó el seguimiento hasta que completaron su calendario de vacunación: “Las visitas 

comunitarias, las campañas de vacunación y la coordinación para venir al 

establecimiento a través del llamado telefónico con la mamita, …dieron resultado” 

(Amarillo, 30años).  

Sin embargo, pese a las intervenciones aplicadas para reducir la brecha de 

cobertura, se presentaron una serie de dificultades que interfirieron en el cuidado de enfermería 

durante la vacunación en escenario COVID -19; dando lugar dieron lugar al siguiente tema.   

Tema III: Dificultades para cumplir los indicadores de vacunación.  

La noción de dificultad connota desafíos o circunstancias que se erigen como 

barreras para la ejecución exitosa de una actividad o tarea. En el contexto de la vacunación 

infantil durante la pandemia, las dificultades pueden aludir a obstáculos que  



 

obstaculizaron la consecución de los indicadores de inmunización, que son métricas 

empleadas para valorar el efecto de las campañas de vacunación en la población infantil.  

Los parámetros abarcan la tasa de cobertura de vacunación (representando el 

porcentaje de infantes que han recibido todas las vacunas recomendadas para su grupo 

etario); la tasa de vacunación completa (indicando el porcentaje de niños que han 

completado todas las dosis de cada vacuna); la tasa de negación de la vacunación (que 

cuantifica el porcentaje de progenitores que se rehúsan a inmunizar a sus hijos) y la tasa 

de abandono, que es el porcentaje de infantes que han recibido la primera dosis de una 

vacuna pero no han completado las dosis subsiguientes. Estos criterios se emplean para 

evaluar el impacto de los programas de inmunización y potenciar las estrategias  

correspondientes (54).  

Los profesionales de enfermería participantes mencionaron una serie de 

dificultades como la sobrecarga de citas: “…la sobrecarga de citas en el día, son niños 

que necesitan paquetes de atención integral…, más aún si este niño requiere vacunas, 

nos demoramos media hora 40 minutos, entonces darle la atención que se debe no se 

puede con la cantidad de niños citados… no da el tiempo” (Celeste, 29 años).  

Una estrategia utilizada para identificar a los niños que necesitan vacunas es a través 

de la Evaluación de Crecimiento y Desarrollo, un proceso que requiere aproximadamente 

entre 30 y 45 minutos para examinar al niño y verificar si se está cumpliendo con el 

programa de vacunación establecido (55). Posteriormente, se informa a la madre sobre la 

importancia vital de las vacunas para prevenir enfermedades infecciosas comunes, y luego 

se deriva al niño al servicio de Inmunizaciones.  

En un lapso de 6 horas, se programaba la atención de 10 niños por turno. Antes de 

ingresar al centro, se realizaba un triaje inicial para evaluar la temperatura y síntomas 

tanto de la madre como del niño. Dentro del centro, se implementaban medidas de 

distanciamiento social en la sala de espera, y se fomentaba el uso de mascarillas tanto 

para el personal de enfermería como para los visitantes. Durante la consulta, se enfatizaba 

la importancia de las prácticas de higiene y se empleaban adecuados equipos de 

protección personal. El profesional de enfermería se encargaba de administrar las vacunas 

conforme al calendario establecido, asegurando su correcta manipulación y aplicación. El 

objetivo principal era asegurar la continuidad de la atención preventiva y promover la 

salud infantil, salvaguardando tanto a los pacientes como al personal de salud de posibles 

riesgos de contagio de COVID-19.  

Otra dificultad fue la escasez de recursos humanos: “… había enfermeras que se 

iban de aislamiento por contagio del virus, y quedaba poco personal de enfermería que 

tenían que cubrir otras áreas y se descuidaba el servicio de inmunizaciones” (Azul, 33 



 

años). La carestía de profesionales de enfermería puede desencadenar diversas 

consecuencias negativas. En primer lugar, se origina una carga excesiva de trabajo para 

el personal restante, lo cual puede comprometer la calidad asistencial y aumentar la 

probabilidad de errores o descuidos en la aplicación de vacunas. Asimismo, la falta de 

personal puede requerir la reasignación de enfermeros a otras áreas, lo que potencialmente 

reduciría los recursos destinados al servicio de inmunización. Esto, a su vez, podría influir 

en la agilidad y eficacia de la administración de vacunas, impactando directamente en la 

cobertura de inmunización.  

El sistema de monitoreo también se constituyó en una dificultad: “…la dificultad 

que tuve fue con el sistema de e-Qhali, al momento que ingresaba al sistema para 

verificar la vacuna que faltaba al niño encontraba que no estaban pasadas las vacunas 

o que se había registrado las vacunas, pero no era la fecha correspondiente de las 

vacunas en el registro…” (Marrón, 37 años). Esta situación reveló la necesidad de 

capacitar al profesional de enfermería en el uso de las tecnologías de información, para el 

registro y monitoreo sistemático efectivo.  

El miedo al contagio también fue un gran obstáculo que se debió vencer: “. los 

pacientes no querían venir por miedo a contagiarse de COVID” (Marrón, 37 años). Esta 

aprensión también fue expresada por las madres, ya que la pandemia generó inquietud y 

temor debido a la seriedad y rápida propagación de la enfermedad. Además de la 

información divulgada en los medios de comunicación, las medidas de distanciamiento 

social y la falta de claridad en las pautas de seguridad en los centros de atención médica 

contribuyeron a intensificar la percepción de riesgo.  

La falta de biológicos también fue un obstáculo: “Una de las dificultades más 

frecuentes fue que se escasearon los biológicos, los niños se fueron con calendario 

incompleto que después hemos tenido que completar, se debió a la distribución a nivel 

de GERESA ya no daban las vacunas completas” (Gris, 57 años), debido a las 

limitaciones en la producción y suministro de vacunas a nivel nacional o internacional, la 

alta demanda y competencia por los biológicos en el contexto de la pandemia, 

restricciones en el transporte y logística de distribución de las vacunas, así como desafíos 

en la planificación y gestión de la cadena de suministro.  

Todas estas dificultades impactaron negativamente en la calidad de la atención y 

en el logro de los indicadores de vacunación en niños menores de un año. Hallazgos 

similares fueron observados por Diaz-Rodríguez C (56), quien resaltó que, durante la 

pandemia, el suministro de vacunas para niños menores de un año disminuyó alrededor 

del 28,9%, incluyendo la vacuna triple vírica (MMR en inglés). También, el gobierno de 

los Países Bajos informó una disminución del 6-14% en las tasas de vacunación. Además, 



 

la OMS reportó una reducción en la tasa de vacunación global para las tres dosis de la 

vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP-3), pasando del 86% en 2019 al 

83% en 2020. Esta caída equivale a alrededor de 22,7 millones de niños que no recibieron 

la vacuna (56).  

Quirola-Gavilánez J (57) reportó que los obstáculos para acceder a la vacunación 

incluyeron el temor al contagio de COVID-19, las precauciones de bioseguridad 

adoptadas, las restricciones de confinamiento que limitaron la asistencia, las dificultades 

con las citas y los horarios de atención. Mientras tanto, Castellanos-Escalante P y Sierra- 

Basto G (58) destacaron que los desafíos para la vacunación en niños se vinculaban con 

el nivel educativo de los padres, la duración del traslado al centro de salud, la inasistencia 

a las citas programadas, la falta de familiaridad con sistemas de registro electrónico de 

historias clínicas y la carencia de personal de enfermería.  

En el entorno del centro de salud, los profesionales de enfermería enfrentaron 

diversas complicaciones que impactaron negativamente en la atención y en la capacidad 

de cumplir con los indicadores de vacunación en niños menores de un año. Ante esto, las 

enfermeras propusieron recomendaciones para optimizar la organización y los recursos 

del servicio de inmunización, dando origen al siguiente tema.  

Tema IV: Implementación para mejorar la organización y provisión del servicio de 

inmunización  

Asegurar la salud y el bienestar de los niños menores de un año a través de los 

servicios de inmunización es una prioridad en la labor de enfermería, especialmente en el 

contexto del COVID-19. En este contexto, resulta esencial identificar áreas de mejora en 

la organización y prestación de estos servicios con el propósito de optimizar la atención 

ofrecida en los centros de atención médica.  

La implementación es encaminada a la mejora o solución de aspectos específicos 

(59), se centraron en esta investigación en aspectos como la coordinación del equipo de 

salud, la formación continua, la adecuación del entorno laboral y la dotación de personal. 

Esto lo podemos observar en el siguiente discurso: “Se debería tener una organización 

más completa con todas las colegas” (Marron, 37 años).  

La organización, se refiere al proceso de estructurar y coordinar de manera eficiente 

los recursos humanos, materiales y temporales para alcanzar los objetivos establecidos. 

En el actual contexto se refiere a la forma en que se planifica y se lleva a cabo la prestación 

de servicios de inmunización en el centro de salud, incluyendo aspectos como la 

distribución de tareas, la gestión de citas, la comunicación interna, entre otros (60).  



 

En cuanto a la capacitación refieren: “…todas tenemos que estar informadas de 

acuerdo al sistema de vacunación actual, si hay actualización todas debemos estar 

actualizadas (Marron, 37 años); “Debería haber más capacitaciones constantemente en 

el personal, reforzar aquellos puntos clave en el servicio de inmunizaciones” (Verde, 36 

años); “… en cuanto al registro todos debían saber el manejo del sistema del e-Qhali 

para poder ingresar bien nuestras vacunas” (Marron, 37 años)  

La capacitación de personal es un conjunto de actividades de formación que tienen como 

objetivo mejorar las habilidades y conocimientos del personal para cumplir con las 

necesidades de la organización. En este caso, el departamento de Recursos Humanos es 

responsable de llevar a cabo estas capacitaciones, tanto en aspectos técnicos como en 

habilidades interpersonales (61). En la investigación el testimonio de los profesionales de 

salud refleja la importancia de la capacitación continua en el campo de las vacunaciones. 

Estar informados y actualizados sobre el sistema de vacunación actual es crucial para 

garantizar una práctica segura y efectiva.  

Por lo tanto, la actualización constante en el campo de las vacunas es esencial 

debido a los avances científicos y los cambios en los esquemas de vacunación. Estar 

informados sobre las nuevas vacunas, sus indicaciones, contraindicaciones y posibles 

efectos secundarios es fundamental para brindar una atención de calidad y segura a los 

pacientes. La capacitación proporciona a los profesionales de salud las herramientas 

necesarias para mantenerse al día con los cambios en el sistema de vacunación y 

asegurarse de que estén brindando la información y las vacunas adecuadas a cada paciente 

(62).  

Otro aspecto sugerido con énfasis a la implementación se devela en el siguiente 

discurso: “Debería haber cambios empezando por infraestructura, se necesita un 

consultorio mucho más amplio, un área exclusiva para cadena de frio que no la tenemos 

y mayor tiempo y disponibilidad para hacer el seguimiento de estos niños con las 

llamadas telefónicas con el cuaderno de libro de atenciones, lo que muchas veces se hace 

fuera del horario porque lamentablemente por ser asistenciales no tenemos esos turnos 

administrativos que nos facilitaría el trabajo” (Negro, 37 años).  

Es decir, se debe implementar para mejorar la provisión de servicios, para ofrecer 

o proveer servicios a las personas que los necesitan. En este caso, se refiere a la prestación 

de servicios de inmunización a los niños menores de un año en el centro de salud 

estudiado, que implica asegurar que las vacunas estén disponibles, que el personal esté 

capacitado para administrarlas correctamente y que se cumplan los protocolos de 

seguridad y calidad (62).  



 

Incrementar el número de personal, fue otra de las sugerencias: “Debería haber un 

abastecimiento de mayor personal de enfermería.” (Gris, 57 años). Aumentar el número 

de personal de enfermería puede generar varios beneficios sustanciales. En primer lugar, 

posibilita una distribución equitativa de la carga laboral, evitando la sobrecarga y la fatiga 

del personal actual. Contar con más enfermeras disponible permite asignar 

responsabilidades de manera justa y asegurar una atención segura y de alta calidad para 

los pacientes. Además, una mayor cantidad de enfermeras puede reforzar la capacidad de 

respuesta en situaciones de emergencia. Durante períodos de alta demanda, como la 

pandemia, resulta crucial contar con suficiente personal para hacer frente a las 

necesidades de atención médica de la población.  

Hallazgos similares se constataron en la investigación de Hernández M (63), quien 

mediante el diagrama de Pareto identificó los puntos críticos en el proceso de 

inmunización y propuso la optimización de la calidad de atención a través de mejoras en 

los procedimientos de vacunación, la formación del personal de enfermería, el 

reforzamiento de recursos humanos y la supervisión constante de inventarios de 

materiales e insumos para garantizar el suministro continuo.  

Al adoptar estas recomendaciones, se persigue impulsar una mejora constante en la 

organización y prestación de los servicios de inmunización en el Centro de Salud objeto 

del presente estudio. Esto contribuirá a fortalecer la atención enfermera, asegurando la 

correcta administración de las vacunas, el seguimiento adecuado de los niños y el 

cumplimiento de los estándares de calidad, todo ello en un entorno caracterizado por los 

desafíos derivados del COVID-19.  

CONSIDERACIONES FINALES  

Luego de analizar los discursos, se identificaron cuatro temas: el primero, se refirió 

al cuidado enfermero reforzado con el uso del telemonitoreo y la teleorientación; el 

segundo, develó las estrategias implementadas para recuperar la cobertura que presenta 

tres subtemas; el tercero, señaló las dificultades para cumplir los indicadores de 

vacunación y el cuarto, aborda las sugerencias para mejorar la organización y provisión 

de servicios de inmunización.  

En el tema “El cuidado enfermero reforzado con el telemonitoreo y 

teleorientación”, se evidenció que estas tecnologías han sido efectivas para reforzar el 

cuidado enfermero, que se complementaba con la vacunación del niño en el servicio de 

inmunizaciones, previa cita y sensibilización, garantizando la continuidad del cuidado, el 



 

trato amable, empático y la seguridad de los niños (as) y sus madres durante la pandemia 

COVID-19.  

En el tema “Estrategias implementadas para recuperar la cobertura”, se evidenció 

que, las enfermeras implementaron estrategias innovadoras para asegurar la cobertura de 

vacunación, incluyendo: visitas domiciliarias, campañas de vacunación y alfabetización 

en salud que fueron efectivas para educar a las madres, aumentar la participación 

comunitaria y promover la toma de decisiones informadas.  

El tema “Las dificultades para cumplir los indicadores de vacunación”, se mostró 

que la interrupción de los servicios de salud, el temor de los padres a llevar a sus hijos a 

los centros de salud, la escasez de suministros de vacunas, la falta de recursos humanos, 

el sistema de monitoreo deficiente y el miedo al contagio, fueron aspectos que limitaron 

el cumplimiento de los indicadores de vacunación.  

En el tema “Implementación para mejorar la organización y provisión de servicios 

de inmunización”, se develó que, las enfermeras identificaron áreas de mejora como la 

organización del equipo de salud, la capacitación constante, la adecuación del escenario 

laboral y la dotación del personal. Estas sugerencias de implementación apuntan a 

fortalecer la atención brindada en los centros de salud, asegurando la disponibilidad de 

recursos, la capacitación actualizada del personal, la mejora de las instalaciones y el 

incremento del número de profesionales de enfermería, lo que sin duda aseguran la 

calidad del cuidado.  

RECOMENDACIONES  

- Para el director del Centro de Salud, donde se realizó el estudio; continuar con la 

implementación de protocolos de seguridad que deben seguir los profesionales de 

enfermería durante la vacunación de menores de un año; implementar un proceso 

de triaje previo a la vacunación para evaluar el estado de salud del niño y de los 

padres o cuidadores que lo acompañan y establecer un sistema de citas 

programadas para evitar aglomeraciones en el centro de vacunación, porque 

fueron medidas acertadas durante la pandemia COVID-19.  

  
- A la enfermera jefa, implementar intervenciones, para eliminar o minimizar las 

dificultades develadas en la investigación  

  

- Para los profesionales de enfermería, continuar con las visitas domiciliarias, el 

trabajo multisectorial, la actualización constante y el establecimiento de una 

comunicación clara y empática con los padres antes, durante y después de la 



 

vacunación. Así también, mantener un seguimiento adecuado de las vacunas 

administradas a los menores de un año, registrando cualquier reacción adversa o 

evento inesperado. Esto ayudará a evaluar la eficacia y seguridad de las vacunas, 

así como a proporcionar un historial completo en caso de necesitarlo en el futuro.  
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ANEXO 1.  

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS  

  

  

Objetivo: recolectar información sobre el cuidado enfermero en la vacunación en los 

niños menores de un año en el contexto del COVID-19 en un Centro Materno, 2022.  

  
Indicaciones: A continuación, se procederá a realizar preguntas que serán procesadas de 

manera anónima, por lo tanto, le pedimos su colaboración, recuerde que la información 

que usted nos brinde será valiosa para la presente investigación. Se tendrá en cuenta el 

anonimato, le recomendamos veracidad en sus respuestas. Gracias por su participación.  

1. DATOS GENERALES - 

 Edad:  

- Estado civil:  

- Años de experiencia:  

- Estudios de post grado en Inmunizaciones: 2. DATOS ESPECIFICOS  

Preguntas orientadoras:  

¿Cómo afrontó usted la pandemia del COVID 19 desde el servicio de inmunizaciones? 

¿Puede narrarnos cuáles fueron las actividades que realizaron para la vacunación del niño 

de 1 año desde julio del 2020?  

¿Qué dificultades enfrentó al brindar cuidados de inmunizaciones a los niños menores de 

un año?  

¿Qué estrategias de éxito le han permitido a usted lograr la inmunización del niño menor 

de un año?  



 

¿Qué aspectos cree Usted que deben mejorarse para brindar cuidados enfermeros en el 

proceso de inmunización a los niños menores de cinco años?  





ANEXO 2  

  

 GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO  

  

Objetivo: recolectar información sobre el cuidado enfermero en la vacunación en los 

niños menores de un año en el contexto del COVID-19 en un Centro Materno, 2022.  

  
Indicaciones: A continuación, se procederá a realizar preguntas que serán procesadas de 

manera anónima, por lo tanto, le pedimos su colaboración, recuerde que la información 

que usted nos brinde será valiosa para la presente investigación. Se tendrá en cuenta el 

anonimato, le recomendamos veracidad en sus respuestas. Gracias por su participación.  

  
1. DATOS GENERALES - 

 Edad:  

- Estado civil:  

- Grado de instrucción:  

  

  

2. DATOS ESPECIFICOS  

Preguntas orientadoras:  

¿Puede narrarnos cuáles fueron las actividades que realizaron las enfermeras para la 

vacunación de su niño durante la pandemia por COVID-19?  

Desea agregar algo más  

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA UNIDAD DE POSGRADO  

  

  

FORMATO DE CONSETIMIENTO INFORMADO PARA ENFERMERAS  

  
  

Las investigadoras Lic. Enf. Yvy Jannet Huatay Perales y Lic. Enf. Linsay Zulema 

Sisniegas Torres, asesoradas por la Dra. María Margarita Fanning Balarezo, estamos 

realizando la investigación titulada “Cuidado enfermero en la vacunación de menores de 

un año durante el COVID – 19 en un centro materno. Lambayeque 2022” con el objetivo 



ANEXO 3  

de describir el cuidado enfermero en la vacunación en los niños menores de un año en el 

contexto del COVID-19 en un Centro Materno, 2022  

  
Su participación en este estudio consistirá en contestar una entrevista, donde se realizarán 

un conjunto de preguntas. Este proceso le demandará aproximadamente 30 minutos. La 

información es de carácter anónima y solo será utilizada para fines de la investigación. 

Los datos recolectados, serán custodiados por las investigadores y pasado dos años serán 

eliminados convenientemente.  

Su participación es voluntaria, le invitamos a realizar las preguntas necesarias para aclarar 

sus dudas, antes de decidir si desea participar o no. Si posteriormente decide no continuar 

en la investigación, lo puede hacer, sin ningún inconveniente.  

Las técnicas que se aplicarán durante la investigación no implican riesgo o daño; pero, si 

hubiera alguna pregunta que le incomoda, tiene libertad de no responder.  

Al término del estudio, los resultados le serán alcanzados para que, en base a ellos, 

apliquen estrategias para mejorar el cuidado enfermero. Le informamos que no recibirá 

ningún beneficio ni económico o de otra índole.  

Las investigadoras durante el estudio, estaremos atentas a algún malestar que le pueda 

ocasionar su participación.  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con las investigadoras.  

Después de haber leído este documento, autorizo participar en la investigación antes 

mencionada.  
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FORMATO DE CONSETIMIENTO INFORMADO PARA MADRES DE  

NIÑOS MENORES DE 1 AÑO  

  
Las investigadoras Lic. Enf. Yvy Jannet Huatay Perales y Lic. Enf. Linsay Zulema 

Sisniegas Torres, asesoradas por la Dra. María Margarita Fanning Balarezo, estamos 

realizando la investigación titulada “Cuidado enfermero en la vacunación de menores de 



ANEXO 4  

un año durante el COVID – 19 en un centro materno. Lambayeque 2022” con el objetivo 

de describir el cuidado enfermero en la vacunación en los niños menores de un año en el 

contexto del COVID-19 en un Centro Materno, 2022  

Su participación en este estudio consistirá en contestar una entrevista, donde se realizarán 

un conjunto de preguntas. Este proceso le demandará aproximadamente 20 minutos. La 

información es de carácter anónima y solo será utilizada para fines de la investigación. 

Los datos recolectados, serán custodiados por las investigadores y pasado dos años serán 

eliminados convenientemente.  

Su participación es voluntaria, le invitamos a realizar las preguntas necesarias para aclarar 

sus dudas, antes de decidir si desea participar. Si posteriormente decide no continuar en 

la investigación, lo puede hacer, sin ningún inconveniente.  

La entrevista que se aplicará no implica riesgo o daño; pero, si hubiera alguna pregunta 

que le incomoda, tiene libertad de no responder.  

Al término del estudio, los resultados le serán alcanzados.  

Le informamos que no recibirá ningún beneficio ni económico o de otra índole.  

Las investigadoras durante el estudio, estaremos atentas a sus inquietudes o malestar que 

le pueda ocasionar su participación.  

Después de haber leído este documento, autorizo participar en la investigación antes 

mencionada.  

   
Nombre y apellidos: …………………………………………………………………….  

Lambayeque, 2022  

Lic. Enf. Yvy Jannet Huatay Perales (941825600) Lic. 

Enf. Linsay Zulema Sisniegas Torres (979511096)  
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